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 Нуклеарно–медицинска диагностика на туморите. Туморотропни радиофармацевтици. 

Радиоимуносцинтиграфия. РЕТ диагностика в онкологията. Методи, предварителна подготовка, 

индикации, интерпретация. 

  

 Нуклеарно-медицинска диагностика в онкологията. 

 

Нуклеарната  онкология непрекъснато се усъвършенства и разширява значението си, за да 

отговори на следните задачи: 

- Стадиране и рестадиране на туморния процес; 

- Изобразяване на биологичното поведение и  метаболизма на тумора; 

- Лимфогенно и хематогеннометастазиране;  

- Ефект от химио- и лъчетерапия; 

- Проследяване радикалността на оперативната интервенция; 

- Ранно откриване на рецидиви; 

- Прилагане на радиофармацевтици за лечение на злокачествени заболявания. 

Туморотропните РФЦ, прилагани в нуклеарната онкология се разделят на 4 групи: 

1. Неспецифични перфузионно- туморотропни РФЦ – 
201

Tl – chlorid;
99m

Tc- MIBI.  

2. Специфични моноклонални антитела, маркирани с 
131

I; 
123

I;
99m

Tc. 

3. РФЦ с неспецифиченмеханизъмнатуморноизобразяване - 
99m

TcMDP;
99m

TcDTPA. 

4. Позитронни РФЦ – 
18

FDG,
11

C. 

При първата група РФЦ  - 201 Талиев хлорид- най-високо туморно  натрупване се открива 

между 11-20 мин. след венозната апликация. 
99m

Tc- MIBI представя тумора като „гореща” зона 

и се смята за един от най- добрите туморотропни РФЦ. 

Втората група РФЦ използват антитела срещу антигените на туморите на гърдата, 

меланома, колона - радиоимуносцинтиграфия.  

Третата група РФЦ - 
99m

Tc MDP като остеотропен РФЦ е златен стандарт за откриване  и 

проследяване на костни метастази. 

Четвъртата група РФЦ – позитронните емитери дават информация за метаболизма и 

биологичната активност на тумора. 

Другитеобразниметодикатоултразвук, СТ, ЯМР и др.не дават информация за функцията 

на туморните клетки, биологичното поведение на тумора, степента на разпространението му, 

както и ефекта от проведената терапия. Нуклеарната онкология, използвайки нови РФЦ, нови  

методи на изследване, целотелесния начин на изобразяване помага за ранното откриване и 

диагностициране на туморните процеси. 

 

А. Подготовка на пациента за туморотропна сцинтиграфия 

 

1. Разглеждане на всички медицински документи  и проверка дали отговарят на изиск 

ванията на РЗОК за провеждане на изследването, ако имат направление за това. 

2. Пациентите може да са нахранени, не е задължително  изследването да се провежда 

на гладно и да са приели лекарства, ако вземат такива. 

3. Подписват Информирано съгласие за провеждане на нуклеарано – медицинско  

изследване и Декларация за провеждане на диагностични процедури в УМБАЛ – Плевен. 

 

 

  

 

 Б. Провеждане на нуклеарно – медицинското изследване 

 

1. Спринцовката с радиофармацевтика се поставя в специална оловна защита за  

спринцовки. 

2. Радиофармацевтикът се въвежда строго венозно. 

3. Сцинтиграфското изследването на гама – камерата започва  след аплицирането на  

радиофармацевтика като се провежда целотелесна сцинтиграфия. 
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4. Ръцете на пациента се отвеждат над главата и по време на изследването остават в тази  

позиция докрая, ако е необходимо за търсенето на туморното огнище. 

5. След приключване на  сцинтиграфията,  пациентът  се освобождава, получава резултата  

и се запознава с Инструкция за поведение на пациента след проведено нуклеарно – медицинско 

изследване: 

 -  първите 24 часа да приема повече течности, за да изхвърли по-бързо от организма си 

радиофармацевтика;  

-   да измива обилно с вода тоалетната;  

-  да няма контакт с бременни и малки  деца. 
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